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GRAĐANSKOPRAVNA ODGOVORNOST ZA POVREDU 
MEDICINSKOG STANDARDA I PRATEĆI EKONOMSKI 
UČINCI






U radu je analiziran građanskopravni aspekt povrede medicinskog standarda 
tijekom pružanja usluge medicinskog postupanja te se ukazalo na različite 
pojavne oblike liječničke pogreške. Uobičajeni je modus povrede medicinskog 
standarda liječnička pogreška, koja se neovisno o tipološkim značajkama očituje, 
in genere, u postupanju liječnika, protivno pravilima zdravstvene struke te njenim 
moralnim i etičkim načelima, odnosno kao postupanje u neskladu s provjerenim 
standardima suvremene medicinske znanosti. U okviru provedenog istraživanja 
utvrđen je conceptum pravno relevantnoga medicinskog standarda na temelju 
imaginarnog modela ponašanja liječnika u okviru medicinskoga tretmana in 
concreto. Pritom se kao relevantan pravni standard uzima pažnja dobroga 
gospodarstvenika i dobroga stručnjaka, a njegovo pridržavanje smanjuje rizik 
od suboptimalnog tretmana koji bi bio suprotan pravilima medicinske profesije 
- contra legis artis. Primjena pravila dužne pažnje, odnosno, odštetnopravni 
sustav sa svojim pravnim i ekonomskim implikacijama, in ultima linea, 
dovodi do toga da mogući štetnik (liječnik/zdravstvena ustanova) medicinsku 
uslugu nastoji obavljati u režimu standarda optimalne skrbi, budući da pravni 
sustav navedeni standard medicinskog postupanja izjednačuje s ekonomskom 
kategorijom optimalne skrbi za pacijenta. 
Ključne riječi: građanskopravna odgovornost liječnika; dužna pažnja 
liječnika; pažnja dobroga gospodarstvenika; povreda 
standarda medicinskog tretmana; liječnička pogreška; 
ekonomika zdravstvenih ustanova.
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1. PRAVNI OGLED NA FENOMENOLOGIJU LIJEČNIČKIH 
POGREŠKI S PRATEĆIM EKONOMSKIM UČINCIMA






inherentnom	dinamizmu	medicinske	 znanosti,	 isprva	 valja	 konstatirati	 da	 pružanje	
zdravstvene	usluge	nosi	određeni	rizik	koji	može	rezultirati	u	ozbiljenju	neželjenih	
posljedica	medicinskog	 tretmana	 s	 obilježjima	 liječničke	 pogreške	 ili	 pak	 povrede	
prava	 na	 suodlučivanje	 (informirani pristanak).	 U	 dijelu	 pravne	 znanosti	 ukazuje	
se	 na	 fenomen	 denuncijacije i/ili parničenja	 kad	 se	 smatra	 da	 postoji	 odstupanje	
od	 zahtijevanog	 medicinskog	 standarda1	 te	 se	 navodi	 podatak	 da	 je	 u	 proteklom	
desetljeću	zabilježen	porast	od	preko	50	%.	Tako	prema	Specijalnom Eurobarometru 
o medicinskim pogreškama oko	80	%	građana	EU-a	percipira	medicinske	pogreške	











traženja	 odštete”,	 a	 pacijenti	 sve	 češće	 izražavaju	 prigovore	 na	 rad	 liječnika	 te	 se	
otkrivaju	ozbiljne	povrede	pravila	medicinske	struke	koje	su	trebale	biti	unutarnjim	
kontrolama	 ranije	uočene	 i	otklonjene,	 ali	ne	upućuju	nužno	 i	na	nisko	povjerenje	
pacijenata	u	liječnike.3	Pravna	i	ekonomska	književnost	govore	o	pravoj	„industriji	






1	 Ferrara,	S.	D.,	Boscolo-Berto.,	R.,	Viel,	G.	 (ur.),	Malpractice	 and	Medical	Liability,	Berlin/
Heidelberg,	Springer,	2013.,	str.	5.
2 Prema	 Škavić,	 J.,	 Zečević,	 D.,	 Komplikacija	 i	 greška	 –	 sudskomedicinski	 pristup,	 u:	
Građanskopravna	odgovornost	u	medicini:	okrugli	stol	održan	27.	2.	2008.	u	HAZU	(ur.	Barbić,	
J.),	Zagreb,	HAZU,	2008.,	str.	23.
3 Budak,	 J.,	Ocjena	 pacijenata	 o	 kvaliteti	 rada	 zdravstvenog	osoblja,	 u:	Vehovec,	M.	 (ur.),	O	
zdravstvu	iz	ekonomske	perspektive,	Zagreb,	Ekonomski	Institut,	2014.,	str.	275-276.
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od	 1980.	 do	 1986.	 s	 evidentiranim	dodatnim	porastom	od	90	%	u	 1987.6	U	 Italiji	
se	 na	 godišnjoj	 razini	 pokreće	 otprilike	 15.000	 odštetnopravnih	 postupaka	 zbog	











kolektivnom	 psihologijom	 i	 sustavom	 vrijednosti,	 u	 okolnostima	 kada	 liječnička	
profesija	još	uvijek	uživa	visoki	stupanj	javnog	odobravanja	i	poštovanja.	Neovisno	o	
tome	treba	napomenuti	da	pozitivno	pravo	RH	explicite	normira	načelo učinkovitosti i 
djelotvornosti sustava kvalitete zdravstvene zaštite i sigurnosti zdravstvenih postupaka 
te	prihvaća	sintagmu	kvalitete zdravstvene zaštite koja	neizravno	utječe	na	oblikovanje	
konstrukcije	medicinskog	standarda	in praxi. Načelno,	medicinski	standard	u	pružanju	
zdravstvene	 usluge	 zasniva	 se	 na	 općoj	 obvezi	 liječnika	 da	 tijekom	 medicinskog	


















8 Faure,	M.	 G.,	 Economic	 observations	 concerning	 optimal	 prevention	 and	 compensation	 of	
damage	caused	by	medical	malpractice,	u:	Dute,	J.,	Faure,	M.	G.,	Koziol,	H.	 (ur.),	No-fault	
compensation	in	the	health	care	sector,	Wien/New	York,	Springer,	2004.,	str.	19.
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aspekta	 povrede	 medicinskog	 standarda	 koji	 nastaje	 tijekom	 pružanja	 usluge	
medicinskog	tretmana	s	diferentnim	pojavnim	oblicima	liječničke	pogreške.	U	okviru	
provedene	analize	utvrđen	je	conceptum	pravno	relevantnog	medicinskog	standarda	
i	 to	 na	 temelju	 imaginarnog	 modela	 ponašanja	 liječnika	 u	 okviru	 medicinskog	
tretmana	 in conreto,	 pri	 čemu	 je	 mjerilo	 ponašanja	 uobičajeno	 pažljiv	 liječnik	
određene	 specijalizacije.	U	ostvarenju	cilja	 rada	 istraženi	 su	konstitutivni	 elementi	
građanskopravne	 konstrukcije	 odgovornosti	 zbog	 medicinskog	 standarda	 liječnika	








usluge	u	inačici	ars medica,	kao	i	contra lege artis s	posljedicom	građanskopravne	
odgovornosti	za	štetu	zbog	liječničke	pogreške.	Nastavno	je	izložen	presjek	strukture	
tipičnog	 odštetnopravnog	 postupka	 za	 naknadu	 štete	 zbog	 liječničke	 pogreške	 s	
primjerima	iz	hrvatske	i	komparativne	prakse	koji	su	prikazani	po	kriteriju	tipologije	
liječničkih	 pogreški.	 Zaključno	 su	 istraženi	 ekonomski	 učinci	 primjene	 instituta	
građanskopravne	odgovornosti	zbog	povrede	medicinskog	standarda	te	je	inter alia 
ekspliciran	temeljni	ekonomski	model	usmjeren	na	ekonomski	učinkovito	pružanje	
zdravstvene	 usluge.	 Sukladno	 tomu	 analizirani	 su	 zajednički	 kohezivni	 elementi	
korelativnih	 pravnih	 instituta	 i	 komplementarne	 ekonomike	 te	 njihova	 interakcija,	
čime	se	posredno	i	na	načelu	uzajamnosti	stvaraju	odgovarajuće	pravno-ekonomske	
posljedice.
U	 radu	 su	 primijenjene	 komparativna	 i	 induktivna	 znanstvenoistraživačka	
metoda. 
2. GRAĐANSKOPRAVNI CONCEPTUM PROFESIONALNOG 
STANDARDA POSTUPANJA LIJEČNIKA
2.1. Općenito
Uvodno	 valja	 napomenuti	 da	 medicinsku	 i	 pravnu	morfologiju	 medicinskog	
standarda	 u	 Hrvatskoj	 određuje	 načelo sigurnosti pacijenata koje	 se	 ostvaruje	
provedbom	 mjera	 kojima	 se	 svakom	 pacijentu	 osigurava	 pravo	 na	 kvalitetnu	
zdravstvenu	 zaštitu	 sukladno	 njegovu	 zdravstvenom	 stanju	 i	 općeprihvaćenim	
stručnim	 standardima	 te	 kojima	 se	 sprječavaju	 štetni	 neželjeni	 događaji,	 čija	 bi	
9	 Petrić,	 S.,	 Građanskopravna	 odgovornost	 zdravstvenih	 djelatnika,	 Rijeka,	 Zbornik	 Pravnog	
fakulteta	Sveučilišta	u	Rijeci,	vol.	26,	1/2005,	str.	123.
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pacijenata.10	 Normirajući	 problematiku	 kvalitete	 zdravstvene	 zaštite,	 utvrđeno	 je	
načelo učinkovitosti i djelotvornosti sustava kvalitete zdravstvene zaštite i sigurnosti 
zdravstvenih postupaka,	koje	se	ostvaruje	provedbom	mjera	za	osiguranje	kvalitete	
zdravstvene	 zaštite.	 Time	 se	 postiže	 optimalni	 odnos	 između	 učinaka	 provedenih	
zdravstvenih	postupaka	i	troškova	nastalih	njihovom	provedbom,	pritom	uvažavajući	
tehničke,	organizacijske	i	gospodarske	čimbenike.11	Standardi	kvalitete	zdravstvene	
zaštite	 jesu	 precizni	 kvantificirani	 opisi	mjerila	 u	 vezi	 s	 obavljanjem	 zdravstvenih	









standarda	 kvalitete	 zdravstvene	 zaštite	 i	 kliničkih	 pokazatelja	 kvalitete.	 Navedene	
mjere	 obvezatni	 su	 provoditi	 svi	 nositelji	 zdravstvene	 djelatnosti	 radi	 uspostave	
hrvatskoga	standarda	kvalitete	zdravstvene	zaštite	i	procjene	sigurnosti	pacijenata.12
Obavljanje	 usluge	 medicinskog	 tretmana	 počiva	 na	 zahtjevu	 da	 liječnik	 u	
svakom	pojedinačnom	 slučaju	mora	 slijediti	medicinski	 protokol,	 kao	 i	 primijeniti	
zahtijevani	 standard	 dužne	 pozornosti	 koja	 odgovara	 njegovoj	 struci.	 Medicinski	
standard	jedinstveno	se	primjenjuje	u	svojoj	punini	uz	neke	iznimke	koje,	u	pravilu,	
proizlaze	iz	žurnosti	provođenja	zdravstvenoga	zahvata.
2.2. Medicinski standard pružanja usluge liječničkog tretmana
In generali sensu,	 medicinski	 standard	 pretpostavlja	 primjenu	 općenitih	
jednoznačnih	pravila	kojih	se	mora	pridržavati	svaki	liječnik,	ali	istodobno	u	medicinski	
standard	 spadaju	 i	 svi	 drugi	postupci	 liječnika	koji	 su	 rezultat	 novijih	 znanstveno-
medicinskih	 spoznaja	 i	 primjenjuju	 se	 u	 širem	 krugu	 liječničke	 profesionalne	
zajednice.13	 Liječnik	 mora	 biti	 posjednik	 stručnog	 znanja	 i	 kompetencije	 kako	 bi	
jamčio	 provođenje	medicinskog	 tretmana	 sukladno	 pravilima	medicinske	 profesije	
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odgovarajuće	medicinske	specijalizacije.14




i	 utvrđuje	 pravo	 i	 obvezu	 zdravstvenih	 djelatnika	 da	 se	 stručno	 usavršavaju	 radi	
održavanja	 i	 unapređivanja	 kvalitete	 zdravstvene	 zaštite.15
 
Pravna	 književnost	




Prema	 tomu,	od	 liječnika	se	očekuje	da	u	pogledu	primijenjene	metode	 liječenja	u	
pojedinom	slučaju	izabere	onu	koja	ponajviše	smanjuje	rizik	od	nastupa	medicinske	
komplikacije,	odnosno	da	prihvati	metodu	koja	u	cijelosti	isključuje	mogućnost	nastupa	
štetne	posljedice	 za	 zdravlje	pacijenta	u	okviru	poduzetoga	medicinskog	 tretmana.	
Dijagnostičko-terapijski	 postupak	 koji	 je	 usklađen	 sa	 zahtijevanim	 medicinskim	
standardom	 u	 pojedinoj	 oblasti	 medicine	 isključuje	 eventualnu	 građanskopravnu	
odgovornost,	 čak	 i	 u	 situaciji	 kada	 kao	 posljedica	 liječničke	 intervencije	 nastupe	
izvjesne	 komplikacije	 koje	 su	 u	 korelaciji	 s	 uobičajenim	 rizikom	 poduzimanja	
odnosnog	medicinskog	zahvata.17
 





tražiti	 u	 savjesnom	 odmjeravanju	 načela	 koristi	 i	 rizika.18
 
U	 dijelu	 pravne	 teorije	




2.3. Pravni standard dužne pažnje liječnika
2.3.1. Pravna konstrukcija standarda dužne pažnje liječnika
Hrvatsko	 pravo	 obvezuje	 liječnika	 da	 postupa	 s	 povećanom	pažnjom,	 prema	
14 Ferrara,	S.	D.,	Boscolo-Berto,	R.,	Viel,	G.,	op.	cit.,	str.	76–77.
15 Čl.	 138.	 Zakona	 o	 zdravstvenoj	 zaštiti,	 NN,	 br.	 150/2008,	 155/2009,	 71/2010,	 139/2010,	
22/2011,	 84/2011,	 154/2011,	 12/2012,	 35/2012,	 70/2012,	 144/2012,	 82/2013,	 159/2013,	
22/2014,	154/2014,	70/2016,	131/2017.
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određuje	 se	 objektivno	prema	kriteriju	 pažnje	 koja	 se	može	očekivati	 od	 iskusnog	
i	 savjesnog	medicinara	 istog	 ranga	 (njemačko	 pravo),	 odnosno	 dobrog	 stručnjaka	




U	 istom	 značenju	 neki	 pravni	 poredci	 upotrebljavaju	




















Valja	 uočiti	 da	 veća	 opasnost	 i	 veći	 rizik	 zahvata	 zahtijevaju	 veću	 pažnju,	 a	
hitnost	i	nužnost	zahvata	opravdavaju	niži	standard	pažnje.25	Pritom	se	niži	standard	
pažnje	 ne	 može	 opravdati	 praksom	 koja	 može	 biti	 i	 dosta	 raširena	 ako	 se	 radi	 o	










21 Bevanda,	M.,	Ugovor	 između	 liječnika	 i	 pacijenta,	Zbornik	Pravnog	 fakulteta	Sveučilišta	 u	
Rijeci,	vol.	26,	1/2005,	str.	331.
22 Ferrara,	S.	D.,	Boscolo-Berto.,	R.,	Viel,	G.	(ur.),	op.	cit.,	str.	77.
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standarda	 koji	 vrijede	 za	 liječnika	 opće	 prakse	 i	 liječnika	 specijaliste,	 načelno	
se	 zahtijeva	 postupanje	 koje	 odgovara	 prosječno	 stručnom	 liječniku,	 odnosno,	
prosječnom	 specijalistu	 ili	 ekspertu	 za	 pojedino	medicinsko	 područje.	U	 teoriji	 se	
zauzima	gledište	da	je	liječnik	prihvaćanjem	provođenja	medicinskog	tretmana	nad	
pacijentom	implicitno	zajamčio	da	posjeduje	odgovarajuće	stručno	znanje	koje	mu	




za	 osobe	 koje	 pripadaju	 istom	 profesionalnom	 krugu,	 odnosno	 s	 pažnjom	 dobrog	
stručnjaka,	a	ne	tek	prosječnoga	stručnjaka.	Kako	se	zdravstvena	djelatnost	u	Republici	
Hrvatskoj	 ostvaruje	 u	 različitim	 organizacijskim	 formama	 (zdravstvene	 ustanove,	
trgovačka	društva	koja	obavljaju	zdravstvenu	djelatnost,	privatni	zdravstveni	radnici),	
kao	relevantni	pravni	standard	mogla	bi	se	primijeniti	i	pažnja dobrog gospodarstvenika 
i dobrog stručnjaka.29
 

















liječnika	 in concreto,	 tj.	 procjenjuje	 se	 je	 li	 liječnik	 postupao	 s	 pažnjom	 dobrog	
stručnjaka.	 Pritom	 se	 navedeno	 mjerilo	 dovodi	 u	 vezu	 sa	 zakonskim	 pojmovima	
kvaliteta zdravstvene zaštite i standardi kvalitete zdravstvene zaštite.32	 Usprkos	
činjenici	da	 je	profesionalni	 standard	dužne	pažnje	 liječnika	objektivna	kategorija,	
uvijek	je	valja	razmatrati	s	obzirom	na	specifične	okolnosti	obavljanja	konkretnoga	
medicinskog	 tretmana.	 Pri	 uobičajenim	 okolnostima	 obavljanje	 medicinskog	
tretmana,	 liječnik	 je	 obvezan	 uzeti	 u	 obzir	 sve	medicinske	 rizike	 koje	 je	 razumno	
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drugom	liječniku	ili	je	pacijenta	uputio	specijalisti,	na	bolničko	liječenje	ili	u	drugu	


















štetu.	 Naime,	 liječnik	 ne	 smije	 propustiti	 primijeniti	 već	 općeprihvaćenu	 novu	














prihvaćenih	 dijagnostičko-terapijskih	 metoda	 u	 pogledu	 istovrsnoga	 zdravstvenog	
stanja	pacijenta,	u	konkretnom	slučaju	primijenio	bilo	koju	od	 tih	metoda	 i	pružio	
33 Radišić,	J.,	op.	cit.,	str.	81.
34 Brown v. Lewisham and North Southwark Health Authority MLC	0081	(CA:	1999),	Medical	
negligence,	dostupno	na:	http://www.medneg.com/Case/CaseList.aspx	(pristupljeno	8.	veljače	
2013.).	„Za	svrhe	analize	ponekad	je	važno	biti	precizniji	u	definiciji	dužne	pažnje.	Liječnik	
je	 obvezan	 postupiti	 s	 pažnjom	 i	 vještinom	 sposobnog	 liječnika.	Mora	 postupati	 s	 dužnom	












35 Francuski	kasacijski	sud	(Cour de Cassation),	Cass	civ	1re,	od	4.	studenog	1964.
36 Savezni	Vrhovni	sud	Njemačke	(BGH),	presuda	od	16.	svibnja	1972.,	VersR	1972.
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odgovarajuću	zdravstvenu	uslugu.37	Tako	neće	postojati	 liječnička	pogreška	kad	se	





3. GRAĐANSKOPRAVNA ODGOVORNOST ZA POVREDU 
MEDICINSKOG STANDARDA I POPRAVLJANJE ŠTETE
3.1. Pretpostavke građanskopravne odgovornosti za štetu prouzročenu 
povredom medicinskog standarda (liječnička pogreška)
Obveznopravni	 odnos	 odgovornosti	 za	 štetu	 nastaje	 tek	 kad	 se	 kumulativno	









Utvrđivanje	 liječničke	 pogreške	 razmatra	 se	 kroz	 prizmu	ponašanja	 liječnika	
u	 okviru	 medicinskog	 tretmana	 in concreto	 pri	 čemu	 mjerilo	 ponašanja	 neće	 biti	
neka	prosječno	pametna	 i	pažljiva	osoba,	nego	uobičajeno	pažljiv	doktor	sukladno	
prosječnom	 standardu	 koji	 vrijedi	 za	 liječnike	 -	 bonus pater familias standard.40 





39 VSRH,	 1808/00-2,	 od	 15.	 listopada	 2003.„Zaključivši	 da	 je	 tuženik	 u	 izvršavanju	 obveza	
iz	 svoje	 profesionalne	 djelatnosti	 u	 odnosu	 na	 praćenje	 i	 kontrolu	 trudnoće	 prvotužiteljice	




iz	 svoje	profesionalne	djelatnosti	postupati	 s	povećanom	pažnjom,	prema	pravilima	struke	 i	
običajima	 (pažnja	dobrog	 stručnjaka).	Međutim,	 činjenica	 što	 tuženik	prilikom	ultrazvučnih	
pregleda	nije	otkrio	malformacije	kod	djeteta	tužitelja	doista	nije	u	uzročnoj	vezi	sa	njihovim	
postojanjem,	jer	su	one	postojale	od	samog	početka	trudnoće	prvotužiteljice	i	povećavale	se	
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stoji	u	adekvatnoj	kauzalnoj	vezi	s	nastalom	štetom	koja	zadire	u	zdravstvenu	sferu	
pacijenta.	 Povreda	 dužne	 pažnje	 ukazuje	 na	 postojanje	 krivnje	 kao	 subjektivnog	










Protupravnost	 štetne	 radnje	 postoji	 kada	 je	 povrijeđena	 pravna	 norma	 čija	
povreda	 ipso iure zahtijeva	 popravljanje	 štete	 koja	 stoji	 u	 uzročno-posljedičnoj	
vezi	 s	 protupravnim	 ponašanjem.	 Posebne	 pretpostavke	 odštetne	 odgovornosti	
karakteristične	su	za	pojedinu	vrstu	odgovornosti.	Tako	je	za	ugovornu	odgovornost	
osim	 općih	 pretpostavki,	 potrebno	 još	 i	 postojanje	 ugovorne	 obveze	 i	 njezina	
povreda.	 Za	 subjektivnu,	 odgovornost	 koja	 se	 primjenjuje	 na	 štete	 koje	 nastanu	
pružanjem	zdravstvenih	usluga,	zahtijeva	se	krivnja	štetnika.	Prema	tome,	u	postupku	







3.1.1. Tipičan modus povrede medicinskog standarda – liječnička pogreška
Liječnička	pogreška	(engl.	medical malpractice) de facto	je	takav	oblik	štetne	
radnje	pri	kojem	liječnik	nije	primijenio	medicinski	postupak	utemeljen	na	aktualnim	
spoznajama	 medicinske	 znanosti,	 a	 koji	 je	 s	 obzirom	 na	 konkretne	 okolnosti	
objektivno	bio	neophodan,	odnosno,	ako	ga	je	primijenio	ali	nepravilno,	te	slijedom	
toga	nije	postupio	s	odgovarajući	stupnjem	pozornosti	koja	se	općenito	zahtijeva	od	
savjesnog	 liječnika.43	 Praksa	 poznaje	 različite	 modalitete	 liječničke	 pogreške:	 (1)	
pogreške	 unutar	 organizacijskog	 procesa;	 (2)	 pogreške	 pri	 preuzimanju	 pacijenta;	
(3)	 pogreške	 koje	 su	 posljedica	 nedostatne	 suradnje	 s	 obzirom	 na	 horizontalnu	 i	
41 Giesen,	D.,	op.	cit.,	str.	105.
42 Vrhovni	 sud	Republike	 Slovenije,	 II	 Ips	 712/2004	 od	 16.02.2006.	 „Tužitelj	 u	 obrađivanom	
predmetu	 podlogu	 za	 odštetu	 zasniva	 na	 navodnom	 postojanju	 liječničke	 pogreške.	 Kao	
liječnička	pogreška	može	se	odrediti	takvo	postupanje	liječnika	koje	predstavlja	uzrok	povrede	
i	 istovremeno	je	u	suprotnosti	sa	standardima	stručnog	postupanja	(postupanje	contra legem 
artis).	U	skladu	s	pravilom	iz	članka	154.,	stavak	prvi	ZOO-a	je	dokazni	(a	također	i	u	odnosu	
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(1)	dijagnostičke liječničke pogreške;	(2)	terapijske liječničke pogreške koje	uključuju	
pogreške	 u	 terapiji	 i	 pogreške	 u	 provođenju	 medicinskih	 zahvata	 (invazivnih	 i	




U	 hrvatskom	 pravu	 ne	 postoji	 jasna	 definicija	 termina	 liječničke	 pogreške.	
Međutim,	 sadržaj	 pojma	 pravno	 relevantne	 liječničke	 pogreške	 može	 odrediti	
negativno,	 enumeracijom	 obveza	 liječnika	 tijekom	 medicinskog	 tretmana	 nad	
pacijentom,	 koje	 su	 utvrđene	 zakonskim	 i	 strukovnim	 propisima	 te	 uvriježenim	
medicinskim	 običajima	 (consuetudo).	 Naime,	 u	 supstratu	 liječničke	 pogreške	 stoji	
postupanje	 liječnika	 protivno	 pravilima	 zdravstvene	 struke,	 odnosno,	 postupanje	
contra legem artis	ili	tzv.	mala praxis,	kao	i	postupanje	liječnika	protivno	moralnim	i	
etičkim	načelima	te	suvremenim	medicinskim	standardima.	Hrvatska	pravna	znanost	
je	 liječničku	 pogrešku	 definirala	 kao	 postupanje liječnika u okviru medicinskog 
zahvata nad pacijentom, protivno pravilima zdravstvene struke te njenim moralnim i 
etičkim načelima, odnosno kao postupanje liječnika koje je u neskladu s provjerenim 
standardima suvremene medicinske znanosti, a što je rezultiralo povredom pacijentova 






3.2. Popravljanje štete prouzročene povredom medicinskog standarda 
3.2.1. Odštetnopravni postupak radi naknade štete prouzročene povredom 
medicinskog standarda
Građanskopravna	odgovornost	za	liječničku	pogrešku	utvrđuje	se	u	parničnom	
44 Dettmeyer,	R.,	Madea,	B.,	Haftpflicht	 und	Behandlungsfehler,	 u:	 Praxis	Rechtsmedizin	 (ur.	
Madea,	B.),	2.	ed.,	Berlin/Heidelberg,	Springer,	2007.,	str.	577–581.
45 Vojković,	 H.,	 Građanskopravna	 odgovornost	 za	 liječničku	 pogrešku,	 doktorska	 disertacija,	
Zagreb,	Pravni	fakultet,	2013.,	str.	165.
46 ibid.,	str.	140.
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dokaznog	 sredstva	 u	 pravilu	 neće	 doći	 kad	 se	 radi	 o	 posebno	 grubim	 liječničkim	
pogreškama,	tj.	kad	su	pravno	relevantne	činjenice	poznate	same	po	sebi	bez	potrebe	
dodatnog	 izvođenja	 dokaza,	 odnosno	 kad	 su	 ispunjene	 pretpostavke	 za	 primjenu	
dokazne	 olakšice	 na	 prvi	 pogled,	 sukladno	 načelu	 res ipsa loqitur.	 Od	 sudova	 se	
očekuje	 da	 kritički	 vrednuju	 nalaze	 i	mišljenja	 vještaka	 te	 da	 osiguraju	 da	 vještak	
pravilno	 razumije	 svoju	 ulogu	 pomoćnika	 u	 procesu	 utvrđenja	 pravno	 relevantnih	









suda,	 a	 ne	 stupanj	 uvjerenja	 sudskoga	 vještaka.48	 Izrečeno	 stajalište	 pravne	 teorije	
potvrđeno	je	u	praksi	hrvatskih	sudova:
U skladu s čl. 154. st. 1. ZOO-a, smatra se da je aktivan, štetan zahvat medicinskim alatom, 
- trokarom - u vanjski dio stijenke crijeva nebrižno postupanje. Na tuženoj stranci je dakle dokazni 
teret da štetan kontakt trokara s vanjskim dijelom crijevne stijenke nije posljedica liječnikova 
nemara, nego ostalih (konkretno navedenih) okolnosti ili da se čak može pripisati i slučaju. Odluka 
da tužiteljici takvim zahvatom ukloni jajovod bila je u skladu sa stručnom doktrinom. Takav zahvat je 
prema mišljenju vještaka izvanredno siguran. Kod tužiteljice je došlo do komplikacija jer je krvarila 
iz ostatka uklonjenog jajovoda, a bilo je oštećeno i tanko crijevo te ožilje potpore crijeva. Vještak je 
objasnio da je povreda crijeva jedna od najčešćih komplikacija laparoskopske kirurgije, a njezina 
čestina je od 0,25 do 1 tisućinke. Uzroci da svejedno dolazi do povreda crijeva u većini slučajeva 
ostaju neobjašnjeni. Prema mišljenju vještaka takva povreda se može dogoditi i iskusnom operateru 
uz najveću moguću brižnost. Ipak, sud nije prihvatio taj dio vještačkog mišljenja i zaključio je da 
je do povreda crijeva kod tužiteljice došlo zbog premale brižnosti operatera u svom radu. Sud je 
smatrao da tužena stranka nije dokazala da je operater njezina osiguranika prilikom obavljanja 
svoga posla postupao tako kako je bilo potrebno.
47 Giesen,	D.,	op.	cit.,	str.	118.
48 Radišić,	J.,	op.	cit.,	str.	326.
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vještak	 ima	 tri	 zadatka:	 razjasniti	medicinsko	 stanje	 stvari;	 ocijeniti	 je	 li	 postupak	
tuženog	liječnika	u	skladu	s	važećim	medicinskim	standardom;	u	slučaju	odstupanja	
od	 medicinskog	 standarda,	 ocijeniti,	 je	 li	 taj	 postupak	 prouzrokovao	 oštećenje	
pacijentovog	zdravlja	i	bi	li	do	štete	došlo	da	je	medicinski	tretman	pružen	sukladno	




















U	pogledu	 zahtjeva	 za	naknadu	neimovinske štete,	 zakonodavac	 je	 predvidio	
dosuđivanje	 novčanog	 iznosa	 na	 ime	 pravične	 novčane	 naknade.	 Hrvatsko	 pravo	
definira	neimovinsku	štetu	kao	povredu	prava osobnosti	oštećenika,	a	ako	se	navedena	




49 Gnjidić,	 Ž.,	 Vještačenje	 profesionalne	 odgovornosti.	 Skup	Medicinski,	 pravni	 i	 ekonomski	
pogledi	 na	 profesionalnu	 odgovornost	 u	 zdravstvu	 i	 osiguranje	 od	 odgovornosti,	 Šibenik,	
Udruga	poslodavaca	u	zdravstvu,	2007.





52 Čl.	 219.-229.	 Zakona	 o	 parničnom	 postupku,	 Službeni	 list	 SFRJ,	 br.	 4/1977,	 (…);	NN,	 br.	
53/1991,	(…)	89/2014	(dalje:	ZPP).
53 Čl.	8.	ZPP-a
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u	 terapiji	 koja	 je	 bila	 primarno	 prouzrokovana	 nestručno	 provedenim	 zahvatom	
uvođenja	katetera	kroz	venu	što	je	dovelo	do	lezije	stijenke	arterije:
U	postupku	je	utvrđeno:	-	da	 je	 tužitelj	bio	primljen	kod	 tuženika	21.	 rujna	1997.	godine,	






















nastala	 zbog	 propusta	 osoblja	 tuženika	 prilikom	 vršenja	 pretrage	 koronarografije	 nižestupanjski	
sudovi	su	zaključili	da	 je	 tuženik	odgovoran	 tužitelju	za	naknadu	štete,	a	drugostupanjski	 je	sud	
pravilno	 zaključio	 da	 tuženik	 u	 konkretnom	 slučaju	 za	 štetu	 odgovara	 temeljem	pretpostavljene	
krivnje,	a	ne	temeljem	uzročnosti	kako	smatra	prvostupanjski	sud.56
Kod	 naknade	 imovinske	 štete	 oštećenik	 ostvaruje	 pravo	 na	 naknadu	 obične	
štete	 i	naknadu	 izmakle	koristi,	 dok	 se	visina	naknade	određuje	prema	cijenama	u	
vrijeme	 donošenja	 sudske	 odluke,	 osim	 ako	 zakon	 određuje	 što	 drugo.	 Pri	 ocjeni	
visine	 izmakle	koristi	 uzima	 se	u	obzir	 dobitak	koji	 se	mogao	osnovano	očekivati	
prema	redovitom	tijeku	stvari	 ili	prema	posebnim	okolnostima,	a	čije	 je	ostvarenje	
spriječeno	 štetnikovom	 radnjom	 ili	 propuštanjem.57
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sud	 prije	 određivanja	 naknade	 mora	 utvrditi	 u	 čemu	 bi	 se	 in concreto	 sastojala	
materijalna	situacija	ako	nije	bilo	nastupa	štetne	radnje	koja	je	u	kauzalnom	odnosu	s	
pravno	relevantnom	štetom.	
3.2.3. Karakteristični slučajevi iz hrvatske i poredbene prakse po kriteriju 
tipologije liječničkih pogreški 









protekla	 je	 uredno	 i	 bez	 komplikacija.	 Nakon	 operacije	 medicinska	 sestra	 je	 vršila	 transport	




Telefonom	 je	 pozvan	 dežurni	 anesteziolog	 s	 jedinice	 intenzivnog	 liječenja.	Anesteziolog	 je	 bio	
udaljen	oko	60	metara	od	urološkog	odjela,	morao	je	proći	troja	vrata,	a	jedna	pritom	i	otključati	
da	 bi	 došao	 do	 bolesnika,	 te	 ga	 je	 pokušao	 reanimirati.	Bolesnik	 više	 nije	 spontano	 disao,	 te	 je	
imao	slabu	srčanu	reakciju,	pa	se	pristupilo	hitnoj	 intubaciji	 i	vanjskoj	masaži	srca.	Zatim	mu	je	
dan	intravenozni	adrenalin	nakon	čega	je	zamijećena	srčana	aktivnost	uz	normalizaciju	boje	kože.	




Prvostupanjskom	 je	 presudom	 odbijen	 tužbeni	 zahtjev	 tužitelja	 za	 isplatom	 štete.	
Drugostupanjski	 sud	 je	 odbio	 žalbu	 tužitelja	 kao	 neutemeljenu	 i	 u	 cijelosti	 potvrdio	 presudu	
prvostupanjskog	 suda.	Protiv	 te	 presude	 reviziju	 su	 izjavili	 tužitelji.	Vrhovni	 sud	RH	 je	 reviziju	
58 Čl.	1090.	ZOO-a.
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prihvatio	kao	osnovanu	te	ukinuo	obje	presude	i	predmet	vratio	na	ponovno	suđenje.	U	revizijskoj	
fazi	 postupka	 sporna	 je	 odgovornost	 tuženika,	 tj.	 je	 li	 zbog	 propusta	 medicinskog	 osoblja	 u	
postoperativnom	 tretmanu	kod	sada	pok.	Z.	B.	došlo	do	kardiorespiratornog	aresta	 (zastoj	 srca	 i	
prestanak	disanja)	te	posljedično	teškog	oštećenja	mozga	zbog	nedostatka	kisika	(atrofija	mozga),	
odnosno	 jesu	 li	 se	 posljedice	mogle	 spriječiti	 pravodobnim	 uočavanjem	 i	 bržom	 reanimacijom.	
S	obzirom	na	utvrđeno	činjenično	stanje	da	je	bolesnik	ostao	na	životu,	ali	s	posljedicom	teškog	
i	 nepopravljivog	 oštećenja	mozga	 te	 da	 je	 pravilo	 kod	 tuženog	 da	 se	 pacijenti	 nakon	 razbijanja	
bubrežnih	kamenaca	iz	rendgen	sale	odvode	u	sobu	za	buđenje,	te	je	uz	njih	prisutan	anesteziološki	
tehničar	 koji	 po	 potrebi	 poziva	 doktora	 anesteziologa	 koji	 je	 u	 neposrednoj	 prisutnosti	 i	 da	 je	
bolesnik	u	vrijeme	operacije	bio	star	23	godine	bez	drugih	zdravstvenih	 teškoća,	 izraženi	pravni	
stav	 nižestupanjskih	 sudova	 se	 ne	 bi	 mogao	 prihvatiti	 kao	 pravilan,	 pa	 ga	 opravdano	 pobijaju	
revidenti	u	reviziji.	Ocjena	postoji	li	uzročna	veza	ili	ne	–	pravno	je	pitanje	o	kojem	treba	odlučiti	
sud,	a	ne	vještaci.	U	konkretnom	slučaju	proizlazi	(prema	iskazu	medicinske	sestre)	da	je	bolesnik	
transportiran	 na	 urološki	 odjel	 kada	 i	 nije	 bio	 u	 potpunosti	 razbuđen,	 a	 da	 je	 pravovremena	
reanimacija	 izostala	 jer	 nije	 postojao	 kontinuirani	 nadzor	 i	 mogućnost	 hitne	 intervencije	
kvalificiranog	medicinskog	osoblja.	Naime,	odsustvo	liječničke	pogreške	i	uzročne	veze	postoji	kad	
se	štetna	posljedica	nije	mogla	svladati	usprkos	tome	što	se	postupalo	s	potrebnom	pažnjom	u	skladu	




























i	 luksacije	 umjetnog	 zgloba	 kuka	 i	 time	 do	 popuštanja	 umjetnog	 trupa	 kuka.	 Zbog	 toga	 je	 bila	
potrebna	druga	operacija.	Tuženica	je	u	prethodnom	postupku	iznijela	prigovor	da	se	kod	ugradnje	
umjetne	 zglobne	 čašice	 nije	 dogodila	 liječnička	 pogreška.	 Popuštanje	 trupa,	 prema	 njezinim	
navodima,	nastalo	je	zbog	sudbonosne	i	neizbježne	infekcije	koja	je	prouzrokovala	slijeganje	i	zatim	
popuštanje	trupa	zgloba	kuka.	Tvrdila	je	da	je	isključivo	to	sudbonosno	popuštanje	bilo	uzrok	druge	
H. VOJKOVIĆ, Građanskopravna odgovornost za povredu medicinskog standarda...























Tužiteljevo	 lijevo	 uho	 bilo	 je	 oštećeno	 tijekom	 operacije	 7.	 ožujka	 1994.,	 koja	 je	 bila	
obavljena	pod	lokalnom	anestezijom.	Pri	pričvršćivanju	proteze,	zbog	dodira	kožastog	labirinta	u	
unutarnjem	 uhu	 došlo	 je	 do	 udarnog	 svrdlastog	 zakretanja	 tužitelja	 i	 do	mehaničke	 povrede	 jer	
operater	nije	uspio	pravovremeno	 izvući	 instrumente	 iz	uha.	Sudovi	su	utvrdili	da	kod	operacija	
ovakve	vrste	obično	dolazi	do	nježnog	dodira	kožastog	labirinta,	što	kod	pacijenata	obično	uzrokuje	
















Prvostupanjski	 sud	 je	 odbacio	 tužbeni	 zahtjev.	 Žalbeni	 sud	 je	 tužiteljevu	 žalbu	 odbio	 i	
potvrdio	presudu	prvostupanjskog	 suda.	 Protiv	navedene	presude	 žalbenog	 suda,	 tužitelj	 je	 sam	
i	po	opunomoćeniku	 iz	svih	 revizijskih	 razloga	podnio	 reviziju.	Sudovi	su	 i	na	osnovi	 izvoda	 iz	
udžbenika	 otorinolaringološke	 kirurške	 tehnike	 zaključili	 da	 je	 u	 struci,	 kod	 operacija	 takve	
vrste,	prihvatljiva	upotreba	obje	vrste	 anestezije,	da	 se	ponegdje	odlučuju	za	opću,	 a	drugdje	za	
lokalnu	 anesteziju,	 tako	 da	 je	 i	 lokalna	 anestezija	 kod	 ovakvoga	 zahvata	 općeprihvaćena.	 Zbog	
toga	 su	 neutemeljeni	 revizijski	 prigovori	 da	 se	 sudovi	 prema	 izvodima	 iz	 toga	 udžbenika	 nisu	
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odredili.	Stoga	je	revizijski	sud	vezan	na	činjenične	nalaze	nižih	sudova.	Uz	nalaze	nižih	sudova	











Budući	da	ne	postoje	navedeni	 revizijski	 razlozi,	 revizijski	 sud	 je	na	 temelju	članka	378.	ZPP-a	
odbio	reviziju	i	priložene	revizijske	troškove.




Tužiteljica	 je	 tri	puta	 liječena	kod	 tužene.	Treći	 je	put	primljena	zbog	prijetećeg	pobačaja	
te	je	učinjena	cerclage (radi	očuvanja	trudnoće).	Godine	1985.,	27.	siječnja,	došlo	je	do	pobačaja.	
Budući	da	se	nije	spontano	rađala	posteljica,	učinjeno	je	manualno	ljuštenje	posteljice	s	dodatnom	











Predmet	 spora	 je	 zahtjev	 tužiteljice	 za	naknadu	 štete	 za	koju	 smatra	odgovornom	 tuženu.	
Presudom	suda	prvog	stupnja	djelomično	je	prihvaćen	tužbeni	zahtjev	te	je	tužena	naložena	naknada	
štete	tužiteljici,	i	to	na	ime	pretrpljenih	fizičkih	bolova,	na	ime	duševnih	boli	zbog	smanjenja	fizičke	
aktivnosti,	 za	 pretrpljeni	 strah	 i	 za	 buduću	 nematerijalnu	 štetu,	 te	 je	 određeno	 da	 svaka	 stranka	
snosi	svoje	troškove.	Tužbeni	zahtjev	tužitelja,	kojim	zahtijeva	naknadu	štete	zbog	osobito	teškog	
invaliditeta	supruge,	odbijen	je	kao	neutemeljen.	
Protiv	 prvostupanjske	 odluke	 uložene	 su	 žalbe	 koje	 su	 odbijene	 kao	 neosnovane	 te	 je	
pravomoćnom	 drugostupanjskom	 presudom	 potvrđena	 presuda	 suda	 prvog	 stupnja.	 Protiv	
drugostupanjske	 presude	 tužiteljica	 i	 tužena	 izjavile	 su	 reviziju	 zbog	 bitne	 povrede	 odredaba	
parničnoga	postupka	i	zbog	pogrešne	primjene	materijalnog	prava.	Revizija	tužene	 nije	 utemeljena	





jer	 je	utvrđeno	da	postoje	propusti	u	postupanju	 liječnika	 tužene	zbog	kojih	 tužiteljica	 ima	štetu	
koju	potražuje.	Zbog	 toga	 reviziju	 tužene	u	odnosu	na	njezinu	odgovornost	valjalo	 je	odbiti	kao	
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stavka	2.	 toč.	13.	ZPP-a,	 a	nema	ni	proturječnosti	 između	onoga	 što	 se	u	 razlozima	o	odlučnim	
činjenicama	 navodi.	 Po	 ocjeni	 revizijskog	 suda	 nižestupanjski	 sudovi	 pravilno	 su	 primijenili	
odredbu	članka	200.	ZOO-a	kada	su	dosudili	tužiteljici	naknadu.	
Slučaj	2.
Presuda	 drugostupanjskog	 suda	 (suca	 G.	 Stevena	 Ageeja)	 od	 21.4.2006.	 u	
povodu	 žalbe	 na	 presudu	Okružnog	 suda	 grada	 Suffolka	 u	 predmetu	 Lawrence	 J.	
Monahan	v.	Obici	medical	management	services,	inc.,	br.	predmeta	051592:
U	 utorak	 ujutro,	 28.	 kolovoza	 2001.	 Monahan,	 građevinski	 podizvođač	 radova,	 radio	 je	
na	 građevinskom	 projektu	 kad	 je	 obavijestio	 svoga	 nadzornika,	 Johnnieja	 Pressona,	 da	 se	 loše	
osjeća	 i	 da	 vidi	 dvostruko.	 Presson	 je	 zatim	 kontaktirao	Monahanovu	 suprugu	 i	 organizirao	 da	
ga	kolega	odveze	u	Wakefield Medical Center	 (u	nastavku:	Wakefield)	 radi	 liječničkog	pregleda.	
Kad	 je	Monahan	došao	u	Wakefield,	 ordinacija	 je	bila	 zatvorena	zbog	pauze	za	 ručak,	 ali	 osoba	
na	prijemnom	pultu	primila	je	Monahana	u	zgradu	klinike	jer	je	primijetila	da	je	neobično	vruć	i	





provjerila	Monahanov	karton,	dva	puta	mu	 izmjerila	krvni	 tlak	 i	 izvršila	brzi	neurološki	pregled	















ali	nema	drugog	unosa	u	vezi	 s	bilo	kojim	 razgovorom	 između	Wiggins	 i	Monahana	o	nužnosti	
njegova	odlaska	na	hitni	odjel.	Nešto	poslije	13:00	sati,	osoba	na	prijemnom	pultu	telefonirala	je	
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skrb	 koja	 mu	 je	 trebala	 radi	 sprječavanja	 ili	 smanjenja	 štetnih	 posljedica	 inzulta.	 Monahan	 je	
tražio	 naknadu	 štete.	 Ni	 temelji	 Obicijeve	 obrane	 u	 odgovoru	 na	 tužbu	 niti	 dopunjeni	 temelji	
obrane	nisu	postavili	pitanje	Monahanova	propuštanja	smanjenja	vlastite	štete	kao	obrane.	Osim	
poricanja	navoda	sadržanih	u	petitu	Monahanove	tužbe,	bolnica	Obici	iznijela	je	afirmativnu	obranu	












mjeru	 i	 ako	 je,	 slijedom	 toga,	 pridonio	 da	 šteta	 bude	veća	 nego	 što	bi	 inače	 bila,	 tada	 ne	može	
dobiti	naknadu	za	povećani	dio	štete.	
Porota	 je	donijela	odluku	u	korist	Monahana	dodijelivši	mu	naknadu	štete.	Prvostupanjski	
je	 sud	 donio	 rješenje	 u	 skladu	 s	 odlukom	porote	 15.	 travnja	 2005.	 godine,	 na	 koje	 je	Monahan	
prigovorio	na	osnovi	uputa	o	doprinosu	oštećenika	vlastitoj	 šteti	 i	odbijanja	brisanja	 svjedokova	
iskaza	 o	 izboru	 bolnice	 kao	 valjanog	 dokaza	 o	 doprinosu	 oštećenika	 vlastitoj	 šteti.	Monahan	 se	
žalio	po	tri	osnove.	Prvo,	da	je	prvostupanjski	sud	pogriješio	kada	je	odlučio	da	doprinos	oštećenika	
vlastitoj	 šteti	 nije	 afirmativna	obrana	koja	 se	mora	 izrijekom	navesti	 da	bi	 se	mogla	upotrijebiti	










alternativna	 rješenja,	 odlazak	na	hitni	 odjel	 ili	 kući	 jer	 je	Monahan	poslušao	 taj	 savjet	 i	 izabrao	
otići	kući,	njegova	odluka	ne	može	biti	osnova	za	davanje	upute	o	doprinosu	oštećenoga	vlastitoj	
šteti.	Monahan	nije	postupio	suprotno	savjetima	koje	je	dobio	od	zdravstvenog	djelatnika,	već	je	
izabrao	 jedno	od	ponuđenih	 rješenja.	Stoga	 se	 tužitelju	ne	može	pripisati	 nikakav	nemar	koji	 bi	
ukazao	na	njegovo	propuštanje	ublažavanja	štetnih	posljedica,	jer	je	postupio	u	skladu	sa	savjetom	
Wiggins.	Prvostupanjski	 je	 sud	stoga	pogriješio	odobrivši	Obiciju	uputu	o	doprinosu	oštećenoga	
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Vrhovni	 zemaljski	 sud	 u	 Düsseldorfu,	 presuda	 od	 6.	 ožujka	 2003.,	
Versicherungsrecht,	br.	30/2003,	str.	1310-1312.:
Zbog	 crvenila	 i	 krvarenja	 bradavice	 na	 desnoj	 dojci	 tužiteljica	 je	 posjetila	 tuženu	 koja	 je	
radila	kao	liječnica	za	ženske	bolesti.	Liječnica	joj	je	dijagnosticirala	mamilitis	i	propisala	liječenje	
određenom	kremom.	Pritom	 je	 rekla	pacijentici	da	ponovno	dođe	za	14	dana,	ako	za	 to	vrijeme	
crvenilo	 i	krvarenje	ne	 iščeznu.	Pacijentica	 je	ponovno	došla	kod	 iste	 liječnice	koja	 je	potvrdila	
dijagnozu	 i	 ponovila	 joj	 terapiju.	 Uputila	 ju	 je	 i	 liječniku	 radiologu	 radi	 mamografije, ali	 se	
pacijentica	nije	podvrgnula	tom	pregledu.	Tek	po	preporuci	liječnika	za	kožne	bolesti,	pacijentica	
je	zamolila	tuženu	liječnicu	da	joj	da	novu	uputnicu	za	radiologa,	kod	kojega	je	otišla.	Obavljena	





dojci	morale	 navesti	 tuženu	 liječnicu	 na	 poduzimanje	 daljnjih	 dijagnostičkih	mjera	 te	 se	 tužena	
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neosnovana	 i	 potvrđena	 je	 prvostupanjska	 presuda.	 Protiv	 pravomoćne	 drugostupanjske	 presude	
tuženik	 je	 izjavio	 reviziju	 zbog	 bitnih	 povreda	 odredaba	 parničnog	 postupka	 i	 zbog	 pogrešne	
















je	 smatrao	 da	 je	 pacijentici	W.	 potrebno	 bolničko	 liječenje,	 ali	 u	 nedostatku	 slobodnih	 kreveta	
na	neurološkom	odjelu	bolnice	on	 ju	 je	oko	00:30	 sati	 smjestio	u	bolnički	 toalet.	Radi	 smirenja	
propisao	joj	je	Neurocil	kapi	te	naredio	noćnoj	službi	da	na	nju	osobito	pripazi.	Tijekom	iste	noći	











Sud	prvog	 stupnja	 odbio	 je	 tužbeni	 zahtjev,	Vrhovni	 zemaljski	 sud	u	Hammu	potvrdio	 je	
prvostupanjsku	 presudu,	 a	 ni	 revizija	 upućena	 Saveznom	 vrhovnom	 sudu	 Njemačke	 nije	 imala	
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da	 tuženi	 liječnik	 i	bolničko	osoblje	nisu	postupili	protivno	svojim	obvezama	kad	su	pacijenticu	
smjestili	 u	 kupaonicu	 u	 kojoj	 je	 stajalo	 otrovno	 sredstvo	 za	 dezinfekciju.	 Takve	 se	 stvari	 u	
domaćinstvima	obično	nalaze	u	kupaonicama,	negdje	po	strani,	pa	je	tako	uobičajeno	i	u	bolnicama.	
Sud	je	mišljenja	da	bi	bilo	pretjerano	očekivati	od	bolnice	da	takvo	sredstvo	drži	uvijek	pod	ključem.	
















4. GRAĐANSKOPRAVNA ODGOVORNOST ZBOG POVREDE 
MEDICINSKOG STANDARDA I KORELATIVNA EKONOMSKA 
PITANJA
4.1. Financijski učinci i trendovi odštetnopravne odgovornosti zbog 
liječničke pogreške
Pravna	 i	 ekonomska	 literatura	 upozoravaju	 na	 rastući	 trend	 pokretanja	
odštetnopravnih	 postupaka	 radi	 popravljanja	 štete	 prouzročene	 liječničkim	
pogreškama.	Per exemplum,	 podatci	 za	 SAD	 upućuju	 porast	 ukupnih	 posrednih	 i	
neposrednih	troškova	koji	stoje	u	kauzalnoj	vezi	s	povredom	medicinskog	standarda.	
Tako	se	 registrira	 se	porast	 troškova	odvjetničkog	zastupanja	koji	 iznosi	prosječno	
po	slučaju	47.158,00	USD	u	2010.	godini	što	je	porast	od	62,7	%	od	2001.	godine;	
tijekom	 2010.	 čak	 je	 63,7	 %	 postupaka	 pravomoćno	 okončano	 u	 korist	 tuženih	
liječnika/zdravstvenih	 ustanova.	 Pritom	 su	 troškovi	 odvjetnika	 branitelja	 iznosili	
u	 prosjeku	 26.851,00	 USD.	 Prosječni	 ostvareni	 odštetnopravni	 zahtjev	 iznosio	 je	
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u	 2010.	 g.	 331.947,00	 što	 je	 povećanje	 od	 11,5	%	 od	 2001.	 godine.	 Udjel	 polica	
osiguranja	 od	 profesionalne	 odgovornosti	 liječnika	 koje	 prekoračuju	 prekoračenje	
po	štetnom	događaju	od	 jedan	milijun	dolara	povećao	se	 s	28	%	na	41	%	u	 istom	
razdoblju.59	Smatra	se	kako	od	4	do18	%	pacijenata	trpe	posljedice	liječničke	nepažnje	
u	 obavljanju	medicinskog	 tretmana	 sa	 brojnim	 štetnim	 posljedicama	 na	 zdravlje	 i	
ekonomsku	sferu	pacijenata,	pritom	tek	manji	broj	štetnih	događaja	biva	predmetom	
građanskopravnog	postupka	za	naknadu	štete.60	Neovisno	o	tome,	financijski	izdatci	
uvjetovani	 postupanjem	 liječnika	contra legem artis	 izravno	dovode	 do	 povećanja	
bolničkih	rashoda	u	rasponu	od	1.246,00	do	4.769,00	USD	godišnje,	ovisno	o	tipu	
zdravstvene	 ustanove	 i	 specifičnom	medicinskom	 tretmanu	 koje	 se	 tamo	 provodi.	
Prema	 američkom	 Institute of Medicine	 ukupni	 godišnji	 izdatci	 po	 različitim	
osnovama,	 a	 koji	 su	 per directum et indirectum	 izazvani	 postupanjem	 liječnika	 i	
drugog	zdravstvenog	osoblja	protivnom	pravilima	medicinske	struke	procjenjuju	se	
na	čak	od	17	do	29	milijardi	dolara	godišnje!61 
S	 istim	 se	 trendovima	 suočavaju	 u	 Italiji.	 Prema	 dostupnim	 podatcima,62	 na	
godišnjoj	 se	 razini	 pokreće	 otprilike	 15.000	 odštetnopravnih	 postupaka	 zbog	 šteta	






biti	 pokrenut	 građanskopravni	 postupak	 zbog	 povrede	 pravila	 medicinske	 struke	
uz	jednaki	postotak	vjerojatnosti	od	80	%	da	će	predmetni	postupak	biti	okončan	u	
njegovu	korist	odbijanjem	tužbenog	zahtjeva.63 
Recentno	 je	 istraživanje64	 pokazalo	 kako	 je	 postupak	 naknade	 štete	 pokrenut	








pokazuju	 da	 je	 europsko	 javno	 mnijenje	 postalo	 svjesno	 da	 postoje	 konkretne	 i	







63 Fattorini,	 P.	 i	 dr.,	 Casistica	 ortopedica	 dell’	 osservatorio	GISDI,	Medical	malpractice	 daily.	
Supplemento	di	Medicina	Legale	Quaderni	Camerti,	reg.	Trib.	Di	Camerino,	2007.
64 Tarantino,	U.	i	dr.,	op.	cit,	str.	1-10.
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U	 pogledu	 financijskih	 učinaka	 odštetnopravne	 odgovornosti	 na	 poslovanje	
zdravstvenih	 ustanova	 u	 Hrvatskoj	 bilo	 je	 potrebno	 analizirati	 dostupno	 izvješće	

















i	veće	 su	od	 istih	 izdataka	u	2014.	godini	 za	3,42	%.	Ukupne	naknade	u	prethodnoj	godini	
su	iznosile	2.178.295.339	kn.	Zdravstvena	zaštita	 i	naknade	čine	98,28	%	ukupnih	izdataka.	
Ostale	 izdatke	 čine	 rashodi	 za	 zaposlene,	materijalni	 izdatci,	 financijski	 izdatci,	 rashodi	 za	
nabavu	nefinancijske	 imovine	 i	 izdatci	 za	financijsku	 imovinu	 i	 otplatu	 zajma,	koji	 u	2015.	
godini	iznose	392.056.573	kn,	manji	su	od	ostalih	izdataka	prethodne	godine,	kada	su	iznosili	
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neprepoznati	 izdatci	na	 ime	naknade	štete	zbog	 liječničke	pogreške	ne	 terete	bitno	
proračun	HZZO	te	se	stoga	uopće	posebno	ne	evidentiraju!	Razvidno	je	da	hrvatski	
zdravstveni	 sustav	 za	 razliku	 od	 analiziranih	 (Italija,	 SAD	 i	 dr.),	 nije	 opterećen	
velikim	 troškovima	 za	 popravljanje	 štete	 zbog	 povrede	 medicinskog	 standarda	 te	




medicinskog	 tretmana.	 Osim	 toga,	 građanskopravna	 odgovornost	 za	 povredu	
medicinskoga	standarda	može	biti	unosan	posao	koji	omogućuje	prihode	znatno	širem	
krugu	subjekata	od	oštećenika-pacijenata,	što	dobro	ilustrira	situacija	u	SAD-u	i	Italiji.
4.2. Pravno-ekonomski model optimalne zdravstvene skrbi
4.2.1. Uvodne napomene




utjecati	 na	način	da	pro futuro	 prevenira	povredu	medicinskog	 tretmana.	 Jedan	od	
začetnika	 problematike,	 Guido Calabresi	 s	 pravnog	 odsjeka	 Sveučilišta	 Yale,68	 u	
svom	poznatom	djelu	„Troškovi	nezgode“	razlikuje	primarne,	sekundarne	i	tercijarne	
troškove.	Pritom	primarni	 troškovi	nastaju	 izbjegavanjem	nastanka	štete	koja	bi	 se	
uopće	mogla	pojaviti;	sekundarni	troškovi	odnose	se	na	ravnomjerno	raspoređivanje	
financijskih	gubitaka,	dok	se	tercijarni	 troškovi	odnose	na	rashode	administracije	u	
kn	u	2015.	godini.	Smanjeni	 su	 i	 izdatci	 za	Usluge telefona, pošte i prijevoza	 s	21.529.226	
kn	u	 2014.	 na	 18.197.365	kn	u	 2015.	 godini.	Zakupnine	 i	 najamnine	 su	 povećane,	 u	 2015.	
godini	 iznose	18.696.093	kn,	a	u	prethodnoj	su	godini	 iznosile	16.409.231	kn.	Komunalne	i	
računalne	usluge	su	također	povećane.	Financijski	izdatci	su	povećani,	jer	izlaskom	iz	riznice	




od	 profesionalne	 bolesti	 zbog	 izloženosti	 azbestu.	 U	 2014.	 godini	 ostali	 su	 izdatci	 iznosili	
9.439.231	kn.	Rashodi	za	nabavu	nefinancijske	imovine	iskazani	su	u	iznosu	od	14.231.095	kn,	
manji	su	od	istih	izdataka	iskazanih	u	2014.	godini,	kada	su	iznosili	20.279.063	kn.	U	strukturi	
ulaganja	 najvažniji	 su	 rashodi	 za	 uredsku	 opremu	 i	 namještaj	 52,58	 %	 (nabava	 uredskog	
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okviru	 određenoga	 pravnog	 sustava	 povezani	 s	 postupkom	 naknade	 štete.	 Pravna	
teorija	 zauzima	 gledište	 prema	 kojem	 bi	 odštetnopravni	 sustav	 u	 svom	 totalitetu,	




4.2.2. Klasični model nezgoda
U	 daljnjoj	 razradi	 tematike	 razmatrani	 su	modaliteti	 optimalne	 zaštite	 prava	
pacijenata	povezani	s	konkretnim	pravilima	civilnopravne	odgovornosti.	Istraživanje	
je	ponajprije	uputilo	na	klasični model nezgoda (šteta)	koji	preispituje	ulogu	odštetnog	
prava	i	profesionalne	odgovornosti	te	ga	dovodi	u	vezu	s	ukupnim	društvenim	boljitkom	
koji	ovisi	o	tome	koliko	je	svaki	pojedini	pružatelj	zdravstvene	usluge	(liječnik)	uložio	
u	medicinsku	obradu	svakog	pojedinog	pacijenta.	Klasični model nezgoda (šteta)	ističe	
ulogu	građanskopravne	odgovornosti	za	štetu	zbog	povrede	medicinskog	standarda,	




usluge	 koju	 su	 obvezatni	 pružiti.70	 Ukazuje	 se	 zakonitost	 prema	 kojoj	 djelotvoran	
odštetnopravni	sustav	ima	učinak	generalne prevencije	od	nastupa	štetnih	događaja,	
odnosno,	 djeluje	ex ante,	 što	 implicitno presumira	viši	 prosječan	 stupanj	 ispoljene	
stručnosti	u	provođenju	svakodnevnih	medicinskih	tretmana.71
Posebno	 se	 istraživala	 individualna	 odluka	 institucionalnih	 pružatelja	
zdravstvenih	usluga	u	smjeru	financijskog	ulaganja	u	konkretan	medicinski	tretman	
koja	 je,	 u	 nedostatku	 djelatnog	 pravno-zaštitnog	 mehanizma,	 realna	 pretpostavka	
sistemski	 nepovoljnog	 utjecaja	 na	 razinu	 kvalitete	 medicinskog	 tretmana. Naime, 
podrazumijeva	 se	 situacija	prema	kojoj	 trošak	obavljanja	odabranoga	medicinskog	
tretmana	 uvijek	 i	 isključivo	 pada	 na	 teret	 institucionalnog	 pružatelja	 zdravstvene	




u	 nemaloj	 mjeri	 faktično	 provodile	 tek	 suboptimalni	 medicinski	 tretman koji	 u	
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Stajalište	je	Pravne	literature	da	bi	se	preventivno	smanjenje	učestalosti	liječničkih	
pogreški	moglo	postići	trajnim	ulaganjem	u	sigurnost	pacijenta73	koje	uključuje	stalno	
stručno	 usavršavanje,	 ulaganje	 u	 suvremenu	medicinsku	 tehnologiju	 i	 sl.	 Time	 bi	
se ex ante	 ultimativno	utjecalo	na	prosječno	viši	 stupanj	 primijenjenoga	 standarda	
medicinske	 usluge.	 Takav	 bi	modus operandi	 bitno	 umanjio	 opći	 rizik	 od	 pojave	
nestručnoga	medicinskog	tretmana	s	pratećim	štetnim	posljedicama	–	zdravstvenim,	
pravnim,	 ekonomskim,	 dok	 bi	 specifični	 rizik	 provođenja	 tretmana	 u	 odnosu	 na	
određenog	pacijenta	i	dalje	postojao.	U	uvjetima	kad	bi	došlo	do	ostvarivanja	takvog	
specifičnog	 rizika	 zbog	 poduzimanja	medicinskog	 tretmana	 koji	 nema	 obilježje	 in 
optima forma et bonus pater familias,	slučaj	bi	se	dalje	pravno	i	ekonomski	rješavao	
sukladno	pravilima	pravnog	instituta	građanskopravne	odgovornosti.
4.2.3. Optimalni standard zdravstvene skrbi
Prema	 osnovnom	 pravno-ekonomskom	 modelu	 odštetnopravni	 sustav	 je	 u	
funkciji	 utvrđivanja	 ekonomski	 učinkovitog	 rješenja	 jer	 se	 temeljni	 ratio	 instituta	
građanskopravne	odgovornosti	očituje	u	dvostrukom	smislu.	S	jedne	strane,	očituje	
se	 u	 smanjenju	 troškova	 ostvarenog	 štetnog	 događaja	 -	 troškovi	 štete.	 S	 druge	




njegovu	 ekonomsku	 sferu.	 Nastavno	 na	 to	 shvaćanje,	 teorija	 je	 prihvatila	 pravila 
dužne pažnje (neglicence rule) kao	esencijalnu	komponentu	instituta	građanskopravne	
odgovornosti,	a	koja	pravila	izravno	potiču	potencijalnog	štetnika	da	postupa	lege artis 
radi	ostvarenja	učinkovite	razine	dužne	skrbi.	Implementacija	pravila dužne pažnje, 
odnosno,	 odštetnopravni sustav	 sa	 svojim	 pravnim	 i	 ekonomskim	 implikacijama,	
posljedično	dovode	do	toga	da	potencijalni	štetnik	pruža	uslugu	u	režimu	standarda	
optimalne	 skrbi	 jer	 pravni	 sustav	 profesionalni	 standard	 medicinskog	 postupanja	
izjednačuje	 upravo	 s	 ekonomskom	 konstrukcijom	 optimalne	 skrbi	 za	 primatelja	
usluge	 –	 hipotetičkog	 oštećenika.75	 Kako	 je	 optimalan	 standard	 zdravstvene	 skrbi	
određen	 kao	 takva	 razina	 skrbi	 gdje	 su	 granični	 troškovi	 skrbi	 jednaki	 graničnim	
koristima	 po	 osnovi	 smanjenja	 rizika	 od	 nastanka	 štete,	 nepridržavanje	 tako	
determiniranog	standarda	optimalne	skrbi,	potencijalni	štetnik	neće	imati	ekonomski	
interes,	jer	bi	u	neželjenoj	situaciji	ostvarenja	rizika	od	nastanka	štete	povećao	svoje	
ukupne	 troškove.	Mora	 se	 naglasiti	 da	 izneseni	 modalitet	 primjene	 pravila	 dužne	
pažnje	u	praksi	ostvaruje	povoljne	ekonomske	učinke	isključivo	uz	uvjet	da	pravni	
sustav	jasno	određuje	pravno	zahtijevanu	razinu	skrbi	-	pravni	standard	dužne	pažnje	





1987.,	 str.	 1-25;	 Calabresi,	 G.,	 Optimal	 Deterrence	 and	Accidents,	 New	 Haven,	Yale	 Law	
Journal,	vol.	84,	4/1975,	str.	658.
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skrbi.76	 Iz	 navedenoga	 proizlazi	 zaključak	 o	 postojanju	 odnosa	 interdependentiae 
ekonomskog,	pravnog	i	zdravstvenog	sustava,	a	dodirna	točka	ovih	sustava,	određena	
je	 definicijom	 optimalnoga	 profesionalnog	 standarda	 zdravstvene	 skrbi.77	 Naime,	
uzajamnost,	međuovisnost	 i	 kauzalitet	 jasno	 dolaze	 do	 izražaja	 u	 situaciji	 kada	 se	
dosljedno	 primjenjuju	pravila dužne pažnje (neglicence rule)	 u	 okviru	 provođenja	
medicinskog	tretmana.	
U	 razradi	 koncepta	 optimalnoga	 profesionalnog	 standarda	 zdravstvene	 skrbi	
odabrana	 je	 metodologija	 klasične	 cost/benefit	 analize	 kako	 bi	 se	 odredila	 ona	
konkretna	razina	zdravstvene	skrbi	koja	u	konačnici	vodi	do	minimaliziranja	ukupnih	






4.2.3.1. Posebno o optimalnom standardu zdravstvene skrbi u Hrvatskoj
Definicija	 standarda	 optimalne	 skrbi	 u	 hrvatskom	 pravnom,	 medicinskom	 i	
ekonomskom	poretku	polazi	od	načelnih	odredbi	koje	uređuju	područje	zdravstva	te	
kojima	se	utvrđuje	model	ostvarivanja	kvalitete	zdravstvene	zaštite	koji	 se	zasniva	




osigurava	 pravo	na	 kvalitetnu	 zdravstvenu	 zaštitu	 sukladno	njegovu	 zdravstvenom	





klasičnog modela nezgoda (šteta),79	 hrvatski	 zdravstveni	 model	 ulogu	 odštetnog	
prava	i	građanskopravne	strukovne	odgovornosti	liječnika	dovodi	u	vezu	s	ukupnim	
društvenim	 boljitkom,	 a	 u	 skladu	 s	 ustavnom	 vrednotom	 –	 pravo	 na	 zdravstvenu	
zaštitu.80	Kako	je	opširnije	elaborirano	u	prethodnim	poglavljima,	u	hrvatskoj	praksi	
od	liječnika	se	očekuje	da	pri	obavljanju	medicinske	usluge	postupa	s	pažnjom	dobrog	
stručnjaka	 (gospodarstvenika),	 odnosno	 da	 postupa	 s	 povećanom	 pažnjom,	 prema	
pravilima	 struke	 i	 običajima	 profesije.81
 





80 Čl.	 59.	 Ustava	 Republike	 Hrvatske,	 NN,	 br.	 41/2001	 (pročišćeni	 tekst),	 55/2001,	 76/2010,	
85/2010,	05/2014.
81 Čl.	18.	st.	2.	Zakona	o	obveznim	odnosima.
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pravno	 relevantne	 štete.	Liječnicima	 se	 izrijekom	nameće	obveza	da	u	provođenju	
medicinskog	tretmana	postupaju	prema	pravilima	zdravstvene	struke,	tako	da	svojim	
postupcima	ne	ugroze	život	i	zdravlje	ljudi82	te	da	promiču	dostojanstveno	i	odgovorno	
profesionalno	 ponašanje	 poštivanjem	propisa,	 pravila	 struke	 i	 kodeksa	medicinske	
etike	i	deontologije.83
 
Slijedom	 iznesenoga	može	 se	 zaključiti	kako	 su	u	normativnom	 i	 teorijskom	
smislu	 hrvatsko	 odštetno	 i	 medicinsko	 pravo	 ipso facto	 inkorporali	 suvremene	
tekovine	 pravne	 i	 ekonomske	misli	 u	 odnosu	 na	 predmetnu	 problematiku,	 premda	
postoji	nemala	diskrepancija	u	pogledu	praktičnih	učinaka	usporedno	 s	 iskustvima	
zemalja	 koje	 smo	 analizirali.	Neovisno	 o	 aktualnom	hrvatskom	 iskustvu,	može	 se	
općenito	zaključiti	kako	bi,	ex hypothesi,	iz	skladne	implementacije	sistemskih	mjera	










raskoraku	 u	 pogledu	 praktičnih	 učinaka	 u	 usporedbi	 s	 pravnim	 poredcima	 većine	
starijih	država	članica	EUa	i	SAD.	Istraživanje	je	potvrdilo	nedvojbenu	činjenicu	da	
je	već	i	mogućnost	ostvarenja	odštetnopravnog	zahtjeva	u	slučaju	građanskopravne	
odgovornosti	 za	 liječničku	 pogrešku	 per se	 sustavni	 poticaj	 in continuo	 procesu	
profesionalizacije	 zdravstvene	 usluge.	 Time	 pravni	 poredak	 posljedično	 utječe	 na	





U	 slučaju	 povrede	 medicinskog	 standarda	 oštećenik	 će	 u	 pokrenutom	
parničnom	 postupku	 morati	 dokazati	 postojanje	 pravno	 relevantne	 štete	 koja	 je	 u	
uzročno-posljedičnoj	 vezi	 s	 poduzetim	 medicinskim	 tretmanom,	 ali	 neće	 morati	
dokazivati	 subjektivni	 element	 krivnje	 jer	 se	 ona	 presumira.	 Tipičan	 je	 modus 
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standard	uzima	se	pažnja dobrog gospodarstvenika i dobrog stručnjaka.89
 
Pridržavanje	
navedenoga	 standarda	 minimizira	 rizik	 od	 suboptimalnog	 tretmana	 koji	 bi	 bio	
suprotan	pravilima	medicinske	profesije	-	contra legis artis, a	čime	se	preventivno	










Analizirajući	 opći	 determinacijski	 okvir	 pojma	 optimalnoga	 profesionalnog	
standarda	 zdravstvene	 skrbi,	 kako	 ga	 shvaća	 suvremena	 pravna,	 medicinska	 i	
ekonomska	 znanost,	 važno	 je	 uočiti	 da	 se	 pod	 rečenim	 pojmom	 podrazumijeva	
utvrđena	 razina	 zdravstvene	 skrbi	 koja	 ultimativno	 rezultira	 u	 smanjenju	 ukupnih	
društvenih	 troškova	 zbog	 povrede	 medicinskog	 standarda	 postupanja,	 kao	 i	
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neglicence rule), odnosno,	odštetnopravni sustav	sa	svojim	pravnim	i	ekonomskim	





medicinskog	 standarda,	 a	 koja	 djeluje	 ex post	 u	 uvjetima	 nastale	 štete,	 redovito	
uzrokuje	 adekvatnu	 reakciju	 liječnika	 i	 drugoga	medicinskog	 osoblja	 već	 ex ante 
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Hrvoje Vojković*92
Summary
CIVIL LIABILITY FOR BREACH OF MEDICAL 
STANDARD AND COMPLEMENTARY ECONOMIC 
EFFECTS
The	research	has	confirmed	that	the	very	possibility	of	achieving	a	tort	claim	
in	 the	 case	 of	 tort	 liability	 on	 account	 of	medical	malpractice	 represents	per se	 a	
systemic	 incentive	 for	 a	 continual	 process	 of	 professionalisation	 of	 the	 healthcare	
service,	 i.e.,	 the	 legal	 order	 impacts	 the	 quality	 standard	 of	 healthcare	 in	 terms	of	
preventing	undesired	consequences	of	unprofessional	medical	procedures.	The	typical	
modality	of	breaching	a	medical	standard	is	medical	malpractice	which	regardless	of	




In	 determining	medical	 malpractice,	 the	 courts	 will	 consider	 through	 a	 prism	 the	
physician’s	actions	in	terms	of	medical	treatment	in concreto	whereby	the	measure	
of	behaviour	is	the	normally	careful	physician	in	line	with	the	average	standard	valid	
for	physicians	–	 the	bonus pater familias	 standard.	 In	 that	sense,	Croatian	positive	
law	and	the	legal	order	ad comparandum,	establish	the	fundamental	obligations	for	
physicians	 in	 the	 undertaking	 of	medical	 treatment,	 and	 in	 particular	 stipulate	 the	
duty	of	acting	with	heightened	care,	all	 in	line	with	the	rules	of	the	profession	and	
customs	 –	due professional care.	Adherence	 to	 the	mentioned	 standard	minimises	
the	risk	of	suboptimal	treatment	which	is	contrary	to	rules	of	the	medical	profession	
–	contra legis artis,	and	whereby	the	legal,	medical	and	economic	components	are	
preventively	 harmonised.	 Literal	 application	 of	 the	 negligence	 rule,	 i.e.,	 the	 tort	
system	and	its	associated	rights	and	economic	implications	in ultima linea,	leads	to	
the	situation	where	 the	possible	 tortfeasor	 (medical/healthcare	 institution)	provides	
medical	services	under	the	regime	of	the	optimal	care	standard	given	that	the	legal	
system	views	 the	 standard	of	medical	action	as	equal	 to	 the	economic	category	of	
optimal	patient	care.
Keywords: civil liability of physicians; due care; breach of medical standard; 
medical malpractice; health economics.
*	 Hrvoje	Vojković,	Ph.D.,	Gras	Savoye	Croatia	d.d.,	Willis	Towers	Watson	group,	hvojkovic@
gmail.com
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Zusammenfassung
ZIVILRECHTLICHE HAFTUNG FÜR DIE VERLETZUNG 
DES MEDIZINISCHEN STANDARDS UND DEREN 
ÖKONOMISCHE AUSWIRKUNGEN
Der	Beitrag	analysiert	das	zivilrechtliche	Aspekt	der	Verletzung	des	medizinischen	
Standards	 während	 der	medizinischen	 Behandlung	 und	weist	 auf	 unterschiedliche	
Erscheinungsformen	 des	 ärztlichen	 Behandlungsfehlers	 hin.	 Ungeachtet	 ihrer	
typologischen	Charakteristiken	erscheint	die	Verletzung	des	medizinischen	Standards	
in	genere	beim	Vorgehen	des	Arztes	entgegen	der	Regeln	des	Gesundheitsberufs	und	
dessen	 moralischen	 und	 ethischen	 Grundsätzen,	 beziehungsweise	 beim	 Vorgehen,	
welche	mit	den	etablierten	Standards	der	modernen	medizinischen	Wissenschaft	nicht	
im	Einklang	 stehen.	 Im	Rahmen	 der	 durchgeführten	Forschung	wurde	 der	Begriff	
des	rechtlich	relevanten	medizinischen	Standards	aufgrund	des	imaginären	Modells	
des	 ärztlichen	 Vorgehens	 im	 Rahmen	 einer	 konkreten	 medizinischen	 Behandlung	
bestimmt.	 Dabei	 zieht	 man	 als	 relevanten	 rechtlichen	 Standard	 den	 Standard	 des	
ordentlichen	 Kaufmannes	 und	 des	 guten	 Experten	 in	 Betracht,	 deren	 Beachtung	
das	 Risiko	 der	 suboptimalen	 Behandlung,	 welche	 den	 Regeln	 des	 medizinischen	
Berufs	 (contra	 legis	 artis)	 zuwiderläuft,	 minimisiert.	 Die	Anwendung	 der	 Regeln	
der	Sorgfaltspflicht,	beziehungsweise	das	Schadenersatzrecht	mit	seinen	rechtlichen	





Schlüsselwörter: zivilrechtliche Haftung des Arztes; die Sorgfaltspflicht des 
Arztes; Sorgfalt eines ordentlichen Kaufmannes; Verletzung 
des Standards der medizinischen Behandlung; ärztlicher 
Fehler; Gesundheitsökonomie.
Riassunto
LA RESPONSABILITÀ CIVILE PER LA VIOLAZIONE 
DELLO STANDARD SANITARIO E CONSEGUENTI 
EFFETTI ECONOMICI
E’	 stata	 condotta	 una	 ricerca	 sugli	 aspetti	 civilistici	 della	 violazione	 degli	
standard	 in	occasione	della	prestazione	di	 servizio	di	 trattamenti	 sanitari	 e	 si	 sono	
osservate	 differenti	 forme	 di	 errori	 medici.	 Le	 consuete	 violazioni	 degli	 standard	
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sanitari	 sono	 rappresentate	 in	 genere	 dall’attività	 del	medico	 che	 sia	 contraria	 alle	
regole	della	professione	medica,	 ai	 suoi	principi	morali	 ed	etici,	ovvero	quando	 le	
azioni	siano	in	contrasto	con	gli	standard	accertati	della	scienza	medica.	Nell’ambito	
della	ricerca	viene	accertato	il	concetto	di	standard	medico	giuridicamente	rilevante	
sulla	 base	 dell’ipotetico	 modello	 comportamentale	 del	 medico	 nel	 contesto	 del	
trattamento	 sanitario	 in	 concreto,	 laddove	 come	 standard	 giuridicamente	 rilevante	
si	consideri	quello	del	buon	imprenditore	e	del	buon	professionista;	quello	cioè	nel	
rispetto	del	quale	si	minimizzano	il	rischio	dell’azione	contra	legis	artis.	Il	rispetto	
della	 regola	 dell’attenzione	 doverosa,	 ovvero	 il	 sistema	 risarcitorio	 con	 le	 sue	
implicazioni	 giuridiche	 ed	 economiche,	 in	 ultima	 linea	 comporta	 che	 il	 potenziale	
danneggiante	 (medico/	 ente	 sanitario)	 cerchi	 di	 adempiere	 al	 servizio	 sanitario	 nel	
regime	di	standard	di	cura	ottimale	visto	che	il	sistema	giuridico	equipara	l’attività	
sanitaria	alla	categoria	economica	di	cura	ottimale	del	paziente.	
Parole chiave: responsabilità civile del medico; attenzione doverosa del 
medico; attenzione del buon imprenditore; violazione degli 
standard del trattamento sanitario; errore medico; economia 
degli enti sanitari.
